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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КОЛИЧЕСТВЕННАЯ СТЕАТОМЕТРИЯ 
ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ЖИРА: 
ВОЗМОЖНОСТИ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ МЕТОДИКИ 
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Цель: оценка состояния паренхимы печени у пациентов с избыточной массой жира с использованием метода количествен-
ной ультразвуковой стеатометрии. Материалы и методы. Были обследованы 118 пациентов — 52 мужчины (44%) и 66 
женщин (56%) в возрасте 19–75 лет, по единому диагностическому алгоритму из 7 (8) этапов: анкетирование и сбор 
жалоб, оценка качества жизни, клинический осмотр, неинвазивная биоимпедансометрия с последующей оценкой индекса 
массы жира, ультразвуковое исследование печени в  В-режиме, количественная ультразвуковая стеатометрия посред-
ством оценки коэффициента затухания ультразвуковой волны, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия 
в режиме «Все тело», биопсия печени с оценкой гистологических микропрепаратов по шкалам SAF и NAS. Контрольная 
группа  — 46 пациентов с  нормальной массой жира и  без ультразвуковых признаков жировой инфильтрации печени. 
Результаты: у 4 пациентов (3,4%), имеющих клиническую картину метаболического синдрома, не было выявлено при-
знаков стеатоза печени методами инструментальной диагностики. Чувствительность и специфичность В-режима состави-
ли 60,4 и  72,8% соответственно, количественной ультразвуковой стеатометрии  — 90,7 и  92,4%, двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» — 88,7 и 90,1%. Заключение: ультразвуковая стеатометрия — 
информативный метод скрининга неалкогольной жировой болезни печени. Корреляция данных количественной ультра-
звуковой диагностики стеатоза с биопсией на стадии S0 r=0,87; на стадии S1 r=0,69, на стадии S2 r=0,75, на стадии S3 
r=0,86, что свидетельствует о высокой информативности данного метода. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбцио-
метрия в режиме «Все тело» может быть использована в качестве альтернативы мультиспиральной компьютерной томо-
графии для выявления компонентов метаболического синдрома ввиду низкой лучевой нагрузки. 
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ULTRASOUND QUANTITATIVE LIVER STEATOMETRY 
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OF IMPROVED TECHNIQUE 
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Objective: to assess the state of the liver parenchyma in patients with fat overweight using the quantitative ultrasound steatometry 
method. Material and methods: 118 patients aged 19–75 years were examined, 52 of them men (44%) and 66 women (56%) due 
to a single 7 (8) stages diagnostic algorithm: questioning and complaints collecting, quality of life, clinical inspection, non-invasive 
bioimpedancemetry with subsequent assessment of fat mass index, ultrasound liver examination in B-mode, quantitative ultrasound 
steatometry with ultrasound wave attenuation coefficient evaluation, dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode, 
liver biopsy with histological microscopic specimens on SAF and NAS scales assessment. The control group consisted of 46 patients 
with a normal ration of fat mass and without ultrasound signs of fatty liver infiltration. Results: there were no signs of liver steatosis 
in 4 patients (3,4%) with a clinical picture of metabolic syndrome were detected using instrumental diagnostic methods. The sensi-
tivity and specificity of B-mode were 60,4% and 72,8%, respectively, quantitative ultrasound steatometry — 90,7% and 92,4%, 
dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode — 88,7% and 90,1%. Conclusion: Ultrasound steatometry is an 
informative method for non-alcoholic fatty liver disease screening. The correlation of quantitative ultrasound diagnostics data for 
steatosis with a biopsy at stage S0 corresponds to r=0,87; at stage S1 r=0,69, S2 r=0,75, at stage S3 corresponds to r=0,86, which 
indicates the high informativeness of this method; Dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode can be used as an 
alternative to multislice computed tomography to identify components of the metabolic syndrome due to low radiation exposure. 
Введение. Метаболический синдром (МС), в осно-
ве которого лежат увеличение массы висцерально-
го жира, снижение чувствительности периферических 
тканей к инсулину и гиперинсулинемия, в настоящее 
время представляет собой глобальную эпидемию, 
которой все чаще заболевают лица социально актив-
ной, трудоспособной возрастной группы (25–60 лет). 
Распространенность МС в разных странах составляет 
20–40% [1, 2]. Одним из серьезных проявлений МС 
является неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП): стеатоз и  стеатогепатит с  возможным 
развитием последующих изменений: фиброз, цирроз, 
гепатоцеллюлярная карцинома [3, 4]. Качество 
жизни пациентов с избыточной массой тела снижает-
ся в зависимости от длительности и прогрессирования 
болезни, а также при наличии сопутствующих забо-
леваний и метаболических осложнений. Ввиду нали-
чия широкого спектра патологических изменений, 
связанных с наличием МС, имеется острая необходи-
мость в поиске оптимального и наиболее эффектив-
ного диагностического комплекса для оценки выра-
женности подкожного и висцерального жира, распре-
деления жировой ткани, наличия, характера и степе-
ни выраженности жирового гепатоза. Диагностика 
диффузных заболеваний печени, в частности неалко-
гольной жировой болезни печени (НАЖБП), во мно-
гом определяется методами, которые информативны, 
безопасны, неинвазивны и  могут быть применены 
у всех пациентов без исключения [5, 6]. 
Целью исследования является оценка состояния 
паренхимы печени у пациентов с избыточной массой 
жира с  использованием метода количественной 
ультразвуковой стеатометрии. 
Материалы и  методы. В  2018–2019 гг. на  базе 
Проблемной научно-исследовательской лаборато-
рии «Диагностические исследования и  малоинва-
зивные технологии» СГМУ (г. Смоленск) было 
обследовано 118 пациентов многопрофильного ста-
ционара в  возрасте 19–75 лет (средний возраст 
47  лет), из  них 52 мужчины (44%) и  66 женщин 
(56%). Контрольную группу составили 46 пациен-
тов (22 женщины, 24 мужчин) с нормальной массой 
жира и  без ультразвуковых признаков жировой 
инфильтрации печени по  данным количественной 
ультразвуковой стеатометрии. 
Критерии включения: согласие на  участие 
в  исследовании; возраст старше 18 лет; >33% 
жировой ткани у  женщин, >20%  — у  мужчин 
по  данным неинвазивной биоимпедансометрии 
(нБИМ); отсутствие регулярного приема лекарст-
венных препаратов; употребление алкоголя не 
более 30 г в день для мужчин и 20 г в день для жен-
щин (<2 баллов по  опроснику CAGE); наличие 
жировой инфильтрации паренхимы печени 
(<50  HU) по  данным анализа мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) органов брюш-
ной полости, выполненной в  плановом порядке 
по решению лечащего врача в рамках дополнитель-
ной диагностики основного заболевания. 
Критерии исключения: отказ пациента от  участия 
в исследовании; наличие жировой ткани <33% жиро-
вой ткани у  женщин, <20%  — у  мужчин по  данным 
неинвазивной биоимпедансометрии; регулярный прием 
лекарств; употребление алкоголя выше установленной 
нормы (>1 балла по  опроснику CAGE) [7]; плотность 
паренхимы печени >50 HU по данным МСКТ. 
Все пациенты были обследованы по  единому 
диагностическому алгоритму, включающему в  себя 
7 этапов. 
1-й этап. Выявление жалоб, которые свидетель-
ствуют о наличии заболевания печени, сопутствую-
щей патологии органов и систем органов, сахарного 
диабета 1-го и  2-го типа, отягощенного семейного 
анамнеза, о  характере питания и  употребления 
алкогольных напитков (с использованием скринин-
говой методики оценки хронической алкогольной 
интоксикации CAGE). 
2-й этап. Оценка качества жизни с использовани-
ем опросника SF-36 (Healthy Status Survey) 
с  последующим анализом физического и  эмоцио-
нального состоянии пациента, его жизненной актив-
ности и социального функционирования [8]. 
3-й этап. Клинический осмотр пациента с оценкой 
роста (см), массы тела (кг), индекса массы тела 
(кг/м2), объема талии (см), объема бедер (см), 
вычисление их соотношения. 
4-й этап. Неинвазивная биоимпедансометрия  — 
ОМРОН BF212 (HBF-212-EW, Китай) с  оценкой 
выраженности жирового сектора организма (%) 
с  последующим определением индекса массы жира 
и  распределением пациентов на  группы с  учетом их 
возраста (различные показатели индекса массы жира 
у  пациентов в  возрасте 20–39, 40–59, 60–79 лет): 
1-я группа — избыточная масса жира (n=58, 49,2%), 
2-я группа  — ожирение I степени (n=31, 26,3%), 
3-я  группа  — ожирение II степени (n=10, 8,5%), 
4-я группа — ожирение III степени (n=19, 16%) [9]. 
5-й этап. Двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия в режиме «Все тело» (Stratos DR, 
Франция), преимущества данного метода оценки 
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композитного состава тела: простота, неинвазив-
ность, время исследования — до 10 мин, низкий уро-
вень лучевой нагрузки (до 0,0084 мЗв), возможность 
получения качественных, полуколичественных 
и количественных результатов как для всего тела, так 
и локальных результатов, возможность динамическо-
го наблюдения пациента (рис. 1) [10, 11]. 
6-й этап. Ультразвуковое исследование печени 
(HITACHI Preirus, Япония) в  В-режиме с  оценкой 
размеров правой и левой долей печени (мм), эхоген-
ности, звукопроводимости, визуализации крупных 
сосудов и желчных протоков с определением выра-
женности жировой инфильтрации печени [10–18]. 
7-й этап. Количественная ультразвуковая стеато-
метрия печени (БИОСС Ангиодин Соно-П/Ультра, 
Россия) с  визуальной и  количественной оценкой 
коэффициента затухания ультразвуковой волны 
(дБ/см) (рис. 2). Исследование выполнялось 
в положении пациента лежа на спине с отведенной 
за  голову рукой. Измерение проводилось натощак, 
датчик устанавливался в  шестом-восьмом межре-
берье по средней подмышечной линии [19]. 
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Рис. 1. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все тело». Общий вид оценки 
качественных, полуколичественных и количественных показателей композитного состава тела 
Fig. 1. Dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode. General view of the assessment of qualitative, 
semi-quantitative and quantitative indicators of the body composition
Рис. 2. УЗ-метод количественного определения стеатоза печени путем определения коэффициента затухания 
УЗ-волны (дБ/см). Пациентка Н., 43 года, стеатоз печени S3 — коэффициент затухания 3,42±0,42 дБ/см 
Fig. 2. Ultrasound method for the quantitative determination of liver steatosis by determining the ultrasound wave 
attenuation coefficient (dB/cm). Patient N., 43 years old, liver steatosis S3 — attenuation coefficient 3,42±0,42 dB/cm
Для определения выраженности стеатоза исполь-
зовалась шкала (дБ/см), коррелирующая со степе-
нью стеатоза по данным биопсии печени. 
S0 — нет стеатоза; <2,19 дБ/см; 
S1 — минимальный стеатоз, <5% гепатоцитов со 
стеатозом; 2,2–2,29 дБ/см; 
S2  — умеренный стеатоз, <6–32% гепатоцитов 
со стеатозом; 2,3–2,9 дБ/см; 
S3  — выраженный стеатоз, <33–100% гепато-
цитов со стеатозом; >2,9 дБ/см. 
Часть пациентов (согласных на проведение иссле-
дования) (рис. 3) была направлена на 8-й этап диаг-
ностического алгоритма для выполнения биопсии 
печени с  последующим гистологическим исследова-
нием микропрепаратов с  использование шкал SAF 
и NAS для полуколичественной оценки тяжести тече-
ния НАЖБП (n=44, 37,3%) [5, 20]. 
При статистической обработке данных с определе-
нием корреляционной связи выдвигались следующие 
статистические гипотезы: Н0: при попарном сравне-
нии информативность методов (количество пациен-
тов, у  которых были получены данные, идентичные 
таковым при гистологическом исследовании) одина-
ковая в одинаковые временные периоды; Н1: инфор-
мативность методов значимо отличается. Результаты 
попарного сравнения информативности методов 
на  разных этапах наблюдения за  пациентом счита-
лись статистически значимыми при р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. В таблице представле-
на клинико-диагностическая характеристика выборки. 
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Рис. 3. Готовность пациента с НАЖБП к проведению биопсии печени 
Fig. 3. Readiness of a patient with NAFLD for liver biopsy
Чувствительность и  специфичность В-режима 
составила 60,4 и  72,8% соответственно, количе-
ственной ультразвуковой стеатометрии печени  — 
90,7 и 92,4%. 
По результатам гистологического исследования 
биоптатов печени по шкалам NAS и SAF все паци-
енты также были разделены на  группы с  учетом 
выраженности стеатоза печени (рис. 4). 
Корреляция данных количественной ультразвуко-
вой диагностики стеатоза печени с биопсией (рис. 5) 
на  стадии S0 соответствует r=0,87 на  стадии S3 
соответствует r=0,86, что свидетельствует о  высо-
кой информативности данного метода и  возможно-
сти замены гистологического исследования у паци-
ентов с  избыточной массой жира на  определение 
коэффициента затухания ультразвуковой волны 
в тканях. 
Наиболее значимой работой по данной теме сего-
дня мы считаем исследование, проведенное группой 
авторов из университетов Киндай и Эхимэ, а также 
больниц Японского Красного Креста г. Мусасино 
и  Университета Курумэ [21]. Полученные нами 
результаты коррелируют с  данными японских кол-
лег, однако мы считаем, что стандартизация указан-
ного диагностического алгоритма с использованием 
количественной оценки стеатоза печени посред-
ством анализа гистологических микропрепаратов 
печени в условиях оказания лечебно-профилактиче-
ской помощи на территории Российской Федерации 
крайне затруднительна в  большинстве регионов 
в связи с отсутствием дополнительного финансиро-
вания и  низкой комплаентностью пациентов 
с НАЖБП к проведению инвазивных вмешательств. 
Заключение. 
1. Количественная ультразвуковая стеатомет-
рия — информативный метод скрининга неалкоголь-
ной жировой болезни печени у пациентов с избыточ-
ной массой тела в  состояниях малой и  выраженной 
жировой инфильтрации паренхимы печени. 
2. Использование комплексного ультразвукового 
диагностического алгоритма у  пациентов с  неалко-
гольной жировой болезни печени позволяет прово-
дить оценку выраженности стеатоза печени на этапе 
скрининга. 
3. Двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия в  режиме «Все тело» может быть 
использована в  качестве альтернативы мультиспи-
ральной компьютерной томографии для выявления 
компонентов метаболического синдрома в виду низ-
кой лучевой нагрузки.
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Рис. 4. Распределение пациентов с НАЖБП по выра-
женности стеатоза печени согласно шкалам SAF и NAS 
Fig. 4. The distribution of patients with NAFLD accord-
ing to the severity of hepatic steatosis according to the 
SAF and NAS scales
Рис. 5. Корреляция результатов различных методов диагностики с гистологическим стадированием стеатоза пече-
ни у пациентов с НАЖБП 
Fig. 5. Correlation of the results of various diagnostic methods with the histological staging of liver steatosis in 
patients with NAFLD
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